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Krotoszyn, 27.09.2011 r. 

 
 

WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę leków dla SPZOZ Krotoszyn - III 

Nr sprawy RZP-V/1/24/11 
 
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
  
Pytanie: 
1.Dotyczy pakietu nr, 16 poz.68,69-zakończona produkcja i dystrybucja,poz.25,145-tymczasowy brak produkcji. 
Czy w przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już produkowany lub jest tymczasowy brak 
produkcji a nie ma innego leku równoważnego, którym można by było go zastąpić należy wycenić ten lek podając 
ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku czy nie wyceniać go wcale,jeśli nie to prosimy o wykreślenie tych 
pozycji? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z rozdziałem III pkt 5 SIWZ: W przypadku jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już 
produkowany a nie ma innego leku równoważnego, którym można by było go zastąpić, należy wycenić ten lek 
podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku z uzasadnieniem. 

 
Pytanie: 
Pak.16 poz.1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie leków w postaci kapsułek? 
Odpowiedź: 
TAK- Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie leków w postaci kapsułek, zgodnie z rozdziałem III pkt 8 SIWZ. 
 
Pytanie: 
Pak.16 poz.10,11 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie leków w postaci tabletek? 
Odpowiedź: 
TAK- Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie leków w postaci tabletek, zgodnie z rozdziałem III pkt 8 SIWZ. 
 
Pytanie: 
Czy można wycenić lek równoważny pod względem składu chemicznego i dawki lecz różniący się postacią przy 
zachowaniu tej samej drogi podania np. wymagana w SIWZ tabletka a równoważnik ma postać drażetki, kapsułki 
lub tabletki powlekanej (amp. za fiolkę ; fiol.-amp.-strz. i odwrotnie)? 
Odpowiedź: 
TAK- Zamawiający wyraża zgodę na  powyższy sposób wyceny. 
 
Pytanie: 
Pak.16 poz.26 
Ze względu na występowanie na rynku Antytoksyny botulinowej ABE tylko w zestawie po 5+5+5 ampułek każdego 
typu, proszę o informację, czy w takim wypadku należy wycenić 1 opakowanie? 
Odpowiedź: 
TAK- w ww. przypadku należy wycenić 1 opakowanie. 
 
Pytanie: 
Pak.16 poz.28 
Benzyna apteczna w op.1L=0,670g Czy Zamawiający oczekuje wyceny 120 litrów czy 120kg czyli 179,10 litra? 
Odpowiedź: 
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TAK- Zamawiający wymaga wyceny 120 kg. 
 
Pytanie: 
Pak.16 poz.130 
Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Retimax maść ochronna z vit.A 20g? 
Odpowiedź: 
TAK- Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie: 
Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania 
na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż umieszczone w SIWZ 
(czy podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po 
przecinku)? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z rozdziałem III pkt 6 SIWZ. 
 
Pytanie: 
Pak.16 poz.169 
Czy ze względu na zakończenie produkcji preparatu Povidonum iodinatum 10 % płyn   max. a 250 ml Zamawiający 
wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniu po 30ml lub po1000ml z odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań. 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie preparatu po 1000 ml z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań. 
 
Pytanie: 
Pak.16 poz.184 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie innego Pudru w płynie z anestezyną np.100 g- 14 op.? 
Odpowiedź: 
TAK- Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie ww. preparatu. 
 
Pytanie: 
Pak.16 poz.220 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Tormentillae comp. Ung.,maść,(Ziaja),20 g lub 
Tormentiale forte 20 g ?  
Odpowiedź: 
TAK- Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie preparatu Tormentillae comp. Ung.,maść,(Ziaja),20 g lub 
Tormentiale forte 20 g. 
 
 
Powyższe informacje należy traktować jako integralną część specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w 
razie zaoferowania produktów o parametrach, które zamawiający dopuścił w ww. wyjaśnieniu, należy w 
Formularzu cenowym złożonej oferty dokonać odpowiednich poprawek.  
 
 

          
                                                                            


